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1 
രാ 


ഉള്ളടക്കം 


ആമുഖം 
കേരളത്തിലെ ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യനില 
കേരളത്തിലെ ആരോഗ്യ സംവിധാനം 
പരിഷത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യനയം 
ആരോഗ്യപരിപാടി 
ആരോഗ്യസരവെ--1987 

സര്‍വെ നടത്തുന്ന രീതി 

സര്‍വെ സംവിധാനം 
ചോദ്യാവലികളെക്കുറുറിച്ച്‌” 

ആരോഗ്യ സര്‍വെയുടെ വിജയം. 


ആമുഖം 


കേരളത്തിലെ ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യനിലവാരത്തെക്കൂു 
റിച്ച്‌” പരിഷത്ത്‌ നടത്താന്‍ പോകുന്ന ആദ്യത്തെ സമ്രഗ 
മായ സര്‍വെയാണിത്‌. പരിഷത്തെന്നല്പ, വേറെ ഒരു, സംഘ 
ടനയും (സര്‍ക്കാർ ഉഠാംപ്പെടെ) ഇതുപോലെ വിപുലമായ 
ഒരു ആരോഗ്യ സരവെ നടത്തിയിട്ടില്ല എന്നു പറയാം. കേര 
ളത്തിന്ന്‌ ശരിയായ ഒരു ആരോഗ്യനയം രൂപപ്പെടുത്തുന്ന 
തില്‍ ഈ സരവെക്കുള്ള (പാധാന്ൃയം വളരെ നിരണായക 
മാണ”. ഇപ്പോഠം പഞ്ചായത്തുകളില്‍ മാര്തം ഒതുങ്ങുന്നതാ 
ണ്‌ ഈ സര്‍വെ എങ്കിലും അടുത്തഘട്ടത്തില്‍ നഗരപ്രദേശ 
ഞ്ങംക്കു വേണ്ടിയുള്ള സര്‍വെയും നടത്തുന്നതാണ്‌. 


എല്ലാ പരിഷത്ത്‌ യൂണിററുകളും സജീവമായി പങ്കെ 
ടുത്ത” തികച്ചും ജനകീയമായ ഈ ആരോഗ്യ സര്‍വെ 
വിജയിപ്പിക്കും എന്ന കാര്യത്തില്‍ സംശയമില്ല. യൂണിററു 
തല സര്‍വെ സംഘാംഗങ്ങാക്കും, സര്‍വെ നടത്തിപ്പിന്‍െറ 
മററു ചുമതലക്കാര്‍ക്കും, പരിശീലനം നല്‍കാനുള്ള കാസ 
കരാംക്കു വേണ്ടിയും, സര്‍വെ സമയത്ത്‌ ഒരു റഫറന്‍സ്‌ 
പുസ്‌തകമായി ഉപയോഗിക്കാനും വേണ്ടിയാണ്‌ ഈ കൈ 
പൃസ്‌തകം തയ്യാറാക്കിയിട്ടുള്ളത്‌. 


ക 
കേരളത്തിലെ ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യനില 


ഇന്ത്യയിലെ മററു സംസ്ഥാനങ്ങളുമായി താരതമ്യപ്പെ 
ടുത്തുമ്പോഴം കേരളത്തിലെ ജനങ്ങളുടെ ആരരാഗൃനിലവാ 
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രം മെച്ചപ്പെട്ടതാണെന്നു പറയാം. പക്ഷെ രോഗാതുരതയുടെ 
കാരൃത്തിലും പോഷകാഹാരകുറുറവിന്‍െറ കാര്യത്തിലും കേര 
ഒത്തിന്‍െറ സ്‌ഥിതി ആശങ്കാ ജനകമാണ്‌. ഇന്നേവരെയുള്ള 
പാനങ്ങളുടെ നിഗമനങ്ങളെ ഇങ്ങനെ ക്രകോഡീകരിക്കാം. 


1. വികസിത രാജ്യങ്ങളിലേതിനോട്‌ തുല്യമായ 
തോതില്‍ കേരളത്തിലെ മരണനിരക്ക്‌ കുറഞ്ഞിരിക്കുക 
യാണ്‌. 


ക. (പകടമായിട്ടില്ലെങ്കിലും രോഗാതൃരതകേരളത്തില്‍ 
വര്‍ദ്ധിച്ചു വരുന്നതായാണ്‌ കണക്കൃകം സൂചിപ്പി 
ക്കുന്നത്‌. 


3. കേരളത്തിലെ രോഗാതുരത രണ്ടുതരം രോഗങ്ങളി 
ലേക്ക്‌ വിരല്‍ ചുണ്ടുന്നു--ദാതി(ദ്ൃയജന്യരോഗങ്ങളും, 
ജീവിത രീതിയില്‍ വന്ന മാററങ്ങളുമായി ബന്ധപ്പെട്ട രോഗ 
ങ്ങളു: 


4 ഭൂരിപക്ഷം വരുന്ന പാവപ്പെട്ട ജനങ്ങളുടെ അടി 
സ്‌ഥാനാവശ്യതങ്ങഠം പൃൂര്‍ത്തീകരിക്കുന്നതിന്‍െറ അടിസ്ഥാ 
നത്തിലായിരിക്കണം ഭാവിയിലെ ആരോഗ്യ തന്ത്രങ്ങഠം ആ 
വിഷ്‌കരിക്കേണ്ടത്‌”. “മരണനിരക്ക്‌”, ശിശുമരണ നിരക്ക്‌”, 
ആയറുരദൈര്‍ഘ്യം എന്നിവയില്‍ ലക്ഷ്യം നേടാന്‍ കഴിഞ്ഞ 
കേരളത്തില്‍ “എല്പാവരക്കും ആരോഗ്യം” എന്ന ലക്ഷ്യത്തെ 
അടിസ്‌ഥാനമാക്കിയുള്ള (പവര്‍ത്തനങ്ങടംക്ക്‌ കൂടൃതല്‍ 
(പസക്‌തിയുണ്ട്‌. ചികിത്‌സാ രംഗത്തുണ്ടാകുന്ന വളരച്ച 
കൊണ്ടുമാ്രതം ഈലക്ഷ്യം നേടുക സാധ്യൃമല്പ. സംസ്‌ഥാന 
പരുമാനത്തിനെറ വലിയൊരു ഭാഗം ആരോഗ്യസംരക്ഷണ 
ത്തിനായി ചെലവഴിക്കുന്നുണ്ടെങ്കിലും രോഗാതൃരതയില്‍ 
സാരമായ മാററമൊന്നുമുണ്ടായിട്ടില്പ. ചികിത്‌സോന്‍മുഖമ 
ഖ്വാത്ത രീതിയില്‍, ഭക്ഷണം, താമസസാകര്യം, ശുദ്‌ധജലവി 
തരണം, പരിസരശുചിത്വം എന്നിവക്കാണ്‌ മുന്‍തൂക്കം 
നല്‍കേണ്ടത്‌. ആരോഗ്യവുമായി ബന്‌ ധപ്പെടുന്ന എല്പാ 
ഘടകങ്ങളേയും ചേര്‍ത്തുകൊണ്ടുള്ള ഒരു സമ്രഗ സമീപന 
മാണ്‌ നമുക്കാവശ്യം. ത്വരിതഗതിയിലുള്ള സാമ്പത്തിക 
വളര്‍ച്ച, തൊഴില്‍, സാമുഹ്ൃ--സാമ്പത്തിക സമത്വം, വികേ 
ര്ദീകൃതവുൃം ജനകീയവുമായ ഭരണസംവിധാനം, എന്നീ 
ഘടകങ്ങഠം ഇത്തരം ഒരു ലക്ഷ്യധപാപ്‌തിക്ക്‌” ആവശ്യ 


ഴ്‌ 


മാണ്‌. മാത്രമല്ല, നമ്മുടെ പ്രവരത്തനങ്ങഠം സൂക്ഷ'മതല 
ത്തില്‍ തന്നെ സ്വാശ്രയത്വം നേടുന്നതിന്‌ മുന്‍തൂക്കം നല്‍ 
കുന്ന തരത്തിലാവണം.” (ഡോ: പി.ജി. കെ. പണിക്കര്‍ 
ഡോ: സി. ആര്‍. സോമന്‍---കേരളത്തിലെ ആരോഗ്യ സംവി 
ധാനം) 


ചില കണക്കുകള്‍ 


മരണനിരക്ക്‌”: കേരളം ഇന്ത്യ (ആയിരത്തില്‍?) 


വര്‍ഷം കേരളം ഇന്ത്യ 
1970-72 9. 6. 
1975-77 7.9 റ 
108 6.9 12. 5 
1086 0.2 12. 4 


രഗാമ(പദേശങ്ങളിലെ ബാലമരണനിരക്കും അനുപാതവും 
(അഞ്ചുവയസില്‍ കുറവ) 


സംസ്ഥാനം ബാലമരണനിരക്ക” ആകെ മരണത്തിന്‍െറ 
(ആയിരത്തില്‍) ശതമാനം 
2068-70 1968-69 
ഉത്തര്‍ പ്രദേശ്‌ 86.49 ൭൭. 25 
രാജസ്‌ഥാന്‍ 0 30. 36 
ഗുജറാത്ത്‌ 71.90 ൭9, 99 
മധ്യ (പദേശ” 62.0 | നാട 
ഒറീസ 59. 60 മോ. 
തമിഴനാട്‌ ൭3.70 32, 79 
ആന്‌ രധാപ്പടട ശ്‌ 47.33 43,420 
ആസ്‌സാം 46. 67 49, 17 
കര്‍ണാടക 46,325 37,ഠ൪ 
മഹാരാഷ'(്ര 49.10 47. 68 
ജമ്മമുകാശ”മീര്‍ 39, 03 44, 18 
പഞ്ചാബ” 37.00 46. 13 
ബീഹാര്‍ 36.00 യു 
പ:ബംഗാഠം 34. 80 ____ 
ഹരിയാന 34, 70 ൭0, 86 
കേരളം 24, 03 38 ററ 


അഖിലേന്ത്യാ 61.67 € 93.22 
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കേരളത്തിലേയും മററുചില സംസ്‌ഥാനങ്ങളിലേയും 
ശരാശരി പോഷക ലഭ്യത (1979ല്‍) 


ന പ 





(സംസ്‌ഥാനം) (കലോറ്‌) (പ്രൊട്ടീന്‍) 
കേരളം 2019 46. 1 
തമിഴനാട്‌ 2൭൫4 67.0 
കര്‍ണാടക 21151 മ്‌; 
ആന്‌ (്ധാധപദേശ്‌ 2600 64. "7 
മഹാരാഷ്ട 2282 63.൭ 
ഗുജറാത്ത്‌ 2൫.27 67.0 
മധ്യ (പ്രദേശ്‌ 2൧൧02 61.0 
പ;ബംഗായം 2177 ൫: 
ഉത്തര്‍ (പദേശ” 1983 61.4 
ഒറീസ്‌സ 2783 68.9 


രോഗാതുരതയില്‍ വയറിളക്കരോഗങക്ങാം, ശ്വാസകോശ 
രോഗകങ്ങാം എന്നിവയുടെ പങ്ക്‌. (ഏതാനം ആശുപ്രതി 
കളില്‍ നിന്ന” കിട്ടിയ കണക്ക്‌) 








വരഷം വയറിളക്കരോഗങ്ങടം ശ്വാസകോശരോഗങ്ങം 
(്രതമാനം) (്രതമാനം) 

19174 2൭. 08 21.9 

973 %; 22.94 10.8 

1976 18.9 1.0 

19777 109, 8 21.0 


1078 18.9 20.4 


താഡലാിലായ്ത ക്ലോ. 








മാംസ്യവും കലോറിയും ആവശ്യത്തില്‍ കുറവുള്ള 
കുടുംബങ്ങളുടെ ശതമാനം--19179-ല്‍ 











സംസ്‌ഥാനം മാംസ്യം കലോറി 
കേരളം 46 54. 
തമിഴ്‌നാട്‌ 10 ൫32 
കര്‍ണാടകം 9 2൭ 
ആന്രരധ 12, 23 
മഹാരാഷ്‌ (ട 2൭ 46 
ഗുജറാത്ത്‌ 16 41 
മധ്യ(പദേശ്‌ 25 ൭1. 
പ:ബംഗായം ന്‌ 3 


ഉത്തര്‍ പ്രദേശ്‌ % 1 65 


കേരളത്തിലെ ആരോഗ്യം സംവിധാനം 


നമ്മുടെ ആരോഗ്യസംവിധാനത്തിന്‍െറ അടിസ്‌ ഥാന 
ഘടകം സബ്‌സെന്‍ററുുകളാണ്‌. 9000 ജനസംഖ്യക്ക്‌ ഒരു 
സബ്‌സെന്‍റര്‍ എന്ന കണക്കില്‍ ഒരു ബ്ളോക്കില്‍ 
ഏകദേശം 16 സബ്‌സെന്‍ററമുകം ഉണ്ട്‌. ഇവിടെ ഒരു 
ജൂനിയര പബ്‌ളിക്‌ ഹെല്‍ത്ത്‌ നേഴ്‌സും ഒരു ജൃനിയര 
ഹെല്‍ത്ത്‌ ഇന്‍സ്‌പെക്ടറും ഉണ്ട. ഇവര്‍ ഓരോ മാസവും 
അവരുടെ പരിധിയിലുള്ള വീടുകഠം സന്‌ദരശിച്ച്‌ രോഗ 
(പതിരോധനടപടികരം സ്വീകരിക്കുകയും ആരോഗ്യ 
വിദ്യാഭ്യാസം നല്‍കുകയും വിദഗ്ധചികില്‍സ ആവശ്യ 
മുള്ളവരെ പ്രൈമറി ഹെല്‍ത്ത്‌” സെന്‍ററുകളിലേക്ക്‌ വിടു 
കയുമാണ്‌ ചെയ്യുന്നത്‌”. 4 ജൂനിയര്‍ പബ്‌ളിക്‌ ഹെല്‍ത്ത്‌ 
നെഴ്‌സിന'' ഒരു 10% 136൭1൨ 100ഠ൦007-ഉം 4 ജൂനിയര്‍ 
ഹെല്‍ത്ത്‌ ഇന്‍സ്‌ പെക്‌ടരക്ക്‌” ഒരു ഹെല്‍ത്ത്‌ ഇന്‍സ്‌പെ 
ക ടറമും ഉണ്ട്‌. ഇവരുടെ മേല്‍നോട്ടം വഹിക്കുന്നത്‌” പ്രപമറി 
ഹെല്‍ത്ത” സെന്‍ററിലെ മെഡിക്കല്‍ ഓഫീസര്‍ ആണ്‌. 
സബ്‌സെ൯ററില്‍ നിന്നും പ്രൈമറി ഹെല്‍ത്ത്‌” സെന്‍റ 
റിലേക്കും അവിടെ നിന്ന്‌ താലൂക്ക്‌ ആശുപ്ര്രിയി 
ലേക്കും അവിടെനിന്നും ്മില്പാ ആശുപ്രതി, മെഡിക്കല്‍ 
കോളേജുകരം, (ശ്രീ ചിത്രാ മെഡിക്കല്‍സെന്‍റര്‍ പോലുള്ള 
രപത്യേക കേന്‌ രദങ്ങഠം എന്നിങ്ങനെയാണ്‌ രോഗികഠം 
പോകേണ്ടത”. കേരളത്തിലെ ആരോഗ്യരംഗത്തെ ഉദ്യോഗ 
സ്‌ഥശ്യംഗല പ്രത്യേകം ചാര്‍ട്ടായി കൊടുക്കുന്നു. 
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പരിഷത്തിന്‍െറ ആരോഗ്യനയം 


ധാമൂഹ്ൃയ--സാമ്പത്തിക അസമത്വങ്ങഠംക്കെതിരെ പോ 
രാന്നധിനാടൊപ്പം രോഗ (പതിരോധത്തിനും ആരോഗ്യ 
വിദ്യാഭ്യസത്തിനും മുന്‍ഗണന നല്‍കിക്കൊണ്ടുള്ള ഒരു 
ആരേധ്ൃനയത്തിനു മാത്രമേ ഇന്ത്യന്‍ജനതയുടെ അരോഗ്യ 
(പശ്‌നകങ്ങഠംക്ക്‌” പരിഹാരം കാണാന്‍ കഴിയു. രോഗചചികി 
തസക്ക്‌ മൃന്‍തൃക്കംനല്‍കുന്ന രീതി പട്ടണപ്രദേശങ്ങളില്‍ 
താമസിക്കുന്ന ഒരു ചെറിയ വിഭാഗത്തിന്‌ മാത്രമേ ഗുണം 
ചെയ്യുന്നുള്ളു. ി 

ആരോഗ്യം ടട ഡോക്‌ടര്‍ _-ആശുപ്രതി മരുന്ന്‌” എന്ന 
ധീകരണത്തിലധിഷ്‌ഠിതമാണ്‌ ഇന്നത്തെ ആരോഗ്യ സേവ 
നരംഗം. ഇതിനുൃപകരം ആരോഗ്യം - ആഹാരം --ശുദ്‌ധ 
൦ ൦-പരിസര ശുചിത്വം വിദ്യാഭ്യാസം --തൊഴില്‍ രോ 
ഗ്രപസിരോധധാരഗങ്ങഠം എന്നാക്കി മാററുകയാണ്‌ വേണ്ടത്‌. 
ഇതാണ്‌ പരി ചത്ത്‌ ആരോഗ്യനയത്തിന്‍െറ കാതല്‍. 

അധുകൊണ്ട്‌” പരിഷത്ത്‌ ആരോഗ്യനയത്തിന്‌ രണ്ട്‌ 
(പധാന ഘടകങ്ങളാണുള്ളത്‌. ഒന്ന്‌, ഇന്ന്‌ നിലവിലുള്ള 
ആരോഗ്യനയത്തിലേയും ആരോഗ്യ സേവന രംഗത്തേയും 
അശാസ്‌ (തീയതകളേയും ജനവിരുദ്ധ ഘടകങ്ങളേയും 
തൃറന്നുകാട്ടിക്കൊണ്ടുള്ള ബഹുജന വിദ്യാഭ്യാസം. രണ്ട്‌, 
മേരാപറഞ്ഞ പതിയ സമീകരണത്തിനനുൃസ്യൃതമായി ആരോ 
ഗോേതര മേഖലകളിലും ആരോഗ്യ മേഖലയിലും ചെയ്യേണ്ട 
(പവരത്തനങ്ങഠം ഏവ എന്ന്‌ നിര്‍ദ്ദേശിക്കുക. എല്പാവര്‍ 
ക്കും ആഹാരം, ശുദ്ധജലം, വിദ്യാഭ്യാസം, തൊഴില്‍ ഇവ 
ലഭിക്കൃന്നതുവഴി ഇന്നത്തെ ആരോഗ്യ (്രശ'നങ്ങാം ഒട്ടു 
മുക്കാലും ഇല്ലാതാവും. ഉയരന്ന ആരോഗ്യനിലവാരം പൃലര്‍ 
ത്തുന്ന പല രാജ്യങ്ങളുടേയും അനുഭവമാണിത്‌. ആരോഗ്യ 
രംഗത്ത” രോഗപ്രതിരോധ മാര്‍ഗങ്ങഠം വ്യാപകമായി നടപ്പി 
ലാക്കണം. ഇത്‌ പകര്‍ച്ചവ്യാധികളുടെ കാര്യത്തില്‍ മാര്‍്ര 
മല്യ ക്യാന്‍സര്‍, ഹൃദ്രോഗങ്ങഠം മുതലായ രോഗങ്ങളുടെ 
കാര്യത്തിലരൃം പ്രസക്‌ തമാണ്‌. 
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ആരോഗ്യപരിപാടി 


കഴിഞ്ഞ പതിനഞ്ചുവര്‍ഷത്തിലേറെയായി പരിഷത്ത്‌ 
ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌ പല (പവര്‍ത്തനങ്ങളും നടത്തിവരുന്നു. 
ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യബോധം വളരത്തൃന്നതിനായും 
ആരോഗ്യരംഗത്ത്‌” ഇന്നു കാണുന്ന അശാസ്‌ (ത്ീയപര്പവണത 
കഠാക്കെതിരായും പല പരിപാടികളും നടപ്പിലാക്കിയിട്ടു, 
ണ്ട”; അടിസ്‌ഥാന ആരോഗ്യ (പശ”നങ്ങളെക്കുറിച്ചുള്ള 
കാസുൃകഠം, പുസ്‌തക ലഘുലേഖാ (പസിദ്‌ധീകരണം 
രോഗപ്രതിരോധ ക്യാമ്പുകഠം, മരുന്നുവ്യവസായരംഗത്തെ 
അശാസ്റ്രതീയതകഠംക്കെതിരായ (പചരണ പരിപാടി 
കഠം, സെമിനാറുകഠം, സമ്മേളനങ്ങഠം എന്നിങ്ങനെ. അതേ 
സമയം നമ്മുടെ നാട്ടിലെ ആരോഗ്യ(പശ”നങ്ങളെക്കുറിച്ചും 
ആരോഗ്യ പരിപാലന സംവിധാനങ്ങളെക്കുറിച്ചും ചില 
സാമാന്ൃയധാരണകളല്പാതെ വിശദമായ അറിവോ അതിനു 
വേണ്ട വിവരങ്ങളോ ലഭ്ൃയമല്പ എന്നതാണ്‌ സത്യാവസ്ഥ. 
(പത്്യകിച്ചും (പാദേശികമായ ആരോഗ്യ(രപശ്‌നങ്ങളെ 
_ ക്കുറിച്ചും അവയുടെ സാമൃഹൃ--സാമ്പത്തിക പശ്ചാത്ത 
ലത്തെക്കുുറിച്ചുള്ള അറിവ്‌ വളരെ പരിമിതമാണ്‌. ഈ 
സരവെ വഴി (ഗാമതലത്തിലുള്ള ആരോഗ്യൃത്തെസംബന്‌ധി 
ച വിശദമായ വിവരങ്ങഠം ശേഖരിക്കാനാവും. അതുവഴി 
അവ പരിഹരിക്കുന്നതിനുള്ള വൃക”തമായ പരിഹാരമാര്‍ 
ഗങ്ങഠം ആരായുന്നതിനും നമുക്ക്‌ കഴിയുമെന്നാണ്‌” 
വിശ്വസം. 
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ആരോഗ്യസര്‍വെ.. 1987 

൧/ക്‌ ഗ്യ ഞദറാ 

1, കേരളത്തിലെ (ഗാമീണ ജനങ്ങളുടെ ആരോഗ്യസ്‌ഥിതി 
സാമൃഹ്യ-സാമ്പത്തിക ചുററുപാടുമായി എങ്ങനെ 


ബന്‌ ധപ്പെട്ടിരിക്കുന്നു എന്ന പഠനം. , 


12 


2. രഗാമതലത്തിലുള്ള രോഗാതുരതയുടെ വിശദാംശങ്ങഠം 
കണ്ടു പിടിക്കല്‍. 


ട, ജനങ്ങളുടെ സാമൂഹ്യ--സാമ്പത്തിക സ്ഥിതിയനുയസ 
രിച്ച രോഗാതൃരതയില്‍ കാണുന്ന വൃത്യാസങ്ങഠം. 

4. പരിസര ശുചിത്വവും ആരോഗ്യവും തമ്മിലുള്ള 
ബന്‌ ധം കണ്ടുപിടിക്കല്‍. 

. വിപിധ ചികില്‍സാ സമ്്രദായങ്ങഠംക്ക ുള്ളസ്‌ ഥാനവും 
ചെലവും കണ്ടുപിടിക്കല്‍. 


0. നിലവിലുള്ള ആരോഗ്യപരിപാലന സാരകര്യങ്ങളുടെ 
ലഭ്യത. 


ഹ്‌ 


സര്‍വെ നടത്തുന്ന രീതി 


ചേരളത്തിലെ എല്ലാ പഞ്ചായത്തുകളിലും നടത്തുന്ന 
ഒരു സര്‍വെയാണിത്‌. ഓരോ പഞ്ചായത്തില്‍ നിന്നും ഓരോ 
വാരഡ' തെരഞ്ഞെടുക്കുകയും ഇങ്ങനെയുള്ള വാര്‍ഡുക 
ളിരാ ഓരോന്നില്‍ നിന്നും പത്തു വീടുകഠം സര്‍വെ ചെയ്യു 
കയൂമാണ്‌ വേണ്ടത്‌. അങ്ങനെ ആകെ 10,010 വീടുകളാണ്‌ 
ഈ സരവെയിതല്‍ ഉണ്ടാവുക. വീടൊന്നിന്‌ ശരാശരി അഞ്ചു 
പേര ഉണ്ടാവുമെന്ന കണക്കിന്‍െറ അടിസ്‌ഥാനത്തില്‍ അമ്പ 
തിനായിരത്തിലധികം ആളുകഠം ഈ സര്‍വെയുടെ പരിധി 
യില്‍ വരും. 


എത്മഴഴ കെണ്ട്‌ ചത?7ന൯ാമ7രം ച?ടറുകറാ 


ഈ സരവെയുടെ ഒരു പ്രധാന ലക്ഷ്യം രോഗാതൃരത 
കണ്ടുപിടിക്കുകയാണല്ലോ? രോഗാതുരത കണ്ടുപിടിക്കാന്‍ 
എസ്ര വീടുകഠം സര്‍വെ ചെയ്യണമെന്ന” തീരുമാനിക്കുന്നത്‌ 
അതിന്‍െറ ലഭ്യമായ കണക്കിന്‍െറ അടിസ്‌ഥാനത്തിലാണ്‌. 
രോഗാതുരതയെക്കുറിച്ച്‌” കണക്കൃകഠം ലഭ്യമല്ലെങ്കില്‍ മരണ 
നിരക്കിന്‍െറ അടിസ്‌ഥാനത്തില്‍ സാമ്പിളിനെറ വലുപ്പം 
കണ്ടുപിടിക്കാം. അതിനായി താഴെ പറയുന്ന തരത്തിലുള്ള 
ഒരു ഫോരമൂലയ്യാണ്‌ സാധാരണ ഉപയോഗിക്കുക. 


ി 
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(2 
യി 


ഇതില്‍, 
൧ ടം സര്‍വേഫലം എ്രകണ്ട്‌ ഉറപ്പോടെ വിശ്വസി 


ക്കാം എന്നതിനെ കുറിക്കുന്ന ഒരു സംഖ്യ. 90 ശതമാനമായി 
രിക്കണം ഈ ഉറപ്പ്‌” എങ്കില്‍ ൧. 1.90 


2 _., നിലവിലുള്ള മരണനീരക്ക്‌”. കേരളത്തില്‍ ഇത്‌ 
ആയിരത്തിന" 6.2 പേര്‍ ആണ്‌. [2 0.0062. 

1. അതിജീവനനിരക്ക” 1---2--0.9998 

൮ -- ആവശ്യമായ കൃത്യത. 12 യുടെ 250%ട0.0015 

പ്‌ -- സാമ്പിഠം വലുപ്പം. 


അപ്പോം, 
.96)2 .0062 0. 9939 
പട പവ 
(0.00155): 
അതായത്‌ 10000 എന്നുകണക്കാക്കാം. സാമ്പിഠം 


വലുപ്പം നിശ്‌ചയിക്കറുന്ന ഈ രീതിയില്‍ വന്നേക്കാവുന്ന 
പാകപ്പപിഴകഠം കൃൂടികണക്കിലെടുക്കയാണെങ്കില്‍ മേല്‍പ്പ 
റഞ്ഞ സംഖ്യയുടെ രണ്ടിരട്ടിയെങ്കിലും സാമ്പിഠം എടുക്കണം. 
അതായത്‌ 10,000 2.5 29, 000. നേരത്തെ പറഞ്ഞ പോലേ 
ശരാശരി അഞ്ചാളുകളാണ' ഒരു കുടുംബത്തിലെങ്കില്‍ ൭,000 
കുടുംബേങ്ങഠം എങ്കിലും സര്‍വെ ച്െചെയ്യന്നം. കുറേകൂുടെ 
സുരക്ഷിതമാക്കാന്‍ നമ്മഠം 10,000 കുടുംബത്തില്‍ സര്‍വെ 
ചെയ്യാന്‍ പോകുന്നു. 


൭ തെക്ഛ2മം ൧/7ടറുകളാണങാ്‌ വസരീലെക്ക” 
തെരത്ഞെടറുക്കേടെ മ? 


ഓരോ പഞ്ചായത്തിലും ഏതു, വാര്‍ഡിലാണ” സര്‍വെ 
നടത്തേണ്ടത്‌ എന്ന്‌” നേരത്തെ തന്നെ തീരുമാനിച്ചിട്ടുണ്ട്‌. 
ആ വിവരം എല്പാ ചെറുമേഖലാ തലത്തിലും എത്തിച്ചു 
കൊടുക്കുന്നതാണ്‌, ഈ പറയുന്ന വാര്‍ഡിലെ പത്തു വീടു 
കളാണ്‌ തെരഞ്ഞെടുക്കേണ്ടത്‌ . (പസ്‌തൃത വാര്‍ഡില്‍ 
എ(ത വിീടുകളൂുണ്ടെന്ന്‌ കണ്ടുപിടിക്കുക. പഞ്ചായത്ത" 


ഓഫീസില്‍ നിന്നോ വോട്ടര്‍ പട്ടികയില്‍ നീറ്റുന്നാ ഇതു മന 


14: 


സ്‌സിലാക്കാം. ഈ സംഖ്യയെ 10 കൊണ്ട്‌ ഹരിക്കുക. 
അപ്പ്പോഠം സര്‍വെ ചെയ്യാന്‍ പോകുന്ന വീടുകഠം തമ്മിലുള്ള 
“ഇടവേള കിട്ടും. 
പ 
1 
ഇതില്‍ [1 -- വീടുകരം തമ്മിലുള്ള ഇടവേള 
പ്‌ --: വാരഡിലുള്ള ആകെ വീടുകരം 


10 എന്നത്‌ നമുക്ക്‌ സര്‍വെ ചെയ്യേണ്ട ആകെ 
വീടുകം. 


ആദ്യം സര്‍വെ നടത്തേണ്ട വീടിന്‍െറ നമ്പര്‍ നറുക്കിട്ടെ 
ടുക്കുക. അതിനൃശേഷം 1 സൂചിപ്പിക്കുന്ന സംഖൃയ അതി 
നോടുകൂട്ടി അടുത്ത വീട്ടുനമ്പര്‍ എടുക്കുക. 


ഉദാധഹഫതണം 7: 


ഒരു വാര്‍ഡില്‍ ആകെയുള്ള വീടുകഠംംട 900 
സര്‍വെ നടത്തേണ്ട വീടുകരംട 10 


500 
അപ്പ്യോഠം 11 ന ടം ൨0 


ആദ്യമായി1 മുതല്‍ 50വരെയുള്ള നമ്പറുകളില്‍ ഒന്ന്‌ 
നറുക്കിട്ടെടുക്കുക. 10 എന്ന നമ്പര്‍ കിട്ടി എന്നിരിക്കട്ടെ 
അപ്പോരംസര്‍വെ നടത്തേണ്ട വീട്ടുനമ്പരുകടം താഴെപ്പര 
യുന്നവയാണ്‌. 


1 0. 60, 110,:. 100, 29. 5:02. 2111 
410, 460. 


ഉദാമഫരണം 2; 


വാര്‍ഡിലുള്ള ആകെ വീടുകടം 526 എന്നിരിക്കട്ടെ 
രണ്ട” വീടുകരം തമ്മിലുള്ള “ഇടവേള” 99 (൭26--10) ആയി 
രിക്കുമല്ലൊ? ആദ്ൃയത്തെവീട്‌ 539-ാം നമ്പര തന്നെ കിട്ടി 
എന്നിരിക്കട്ടെ അപ്പ്പോഠം ൭3, 1 06, 1 09, പ 9; 
318, 371, 424, 4177, 530 എന്നീ വീട്ടുനമ്പരുകരം 
സര്‍വേ ചെയ്യര്‍്നം. എന്നാല്‍ 530--ാംനമ്പര വീട്‌ ഇല്പല്പോ? 


ത്തു 
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അപ്പ്പോഠം 526 കഴിഞ്ഞാല്‍ ബാക്കിയുള്ള 4 വീടുകഠം ആദ്യം 
മുതല്‍ എടുക്കണം. അതായത്‌ അവസാനത്തെ വീട്‌ ദാം 
നമ്പര്‍ ആയിരിക്കും. 


ഏതെങ്കിലും വീട്‌” ഇല്ലാതെ വന്നാല്‍ (അടച്ചു പൂട്ടി 
യതോ, ഇടഞ്ഞുപോയതോ) അടുത്ത വീട്ടുനമ്പര സര്‍വെ 
ചെയുണം. പക്ഷെ അതിന്നടുത്തത്‌ നേരത്തെ പറഞ്ഞു രീതി 
യില്‍ തെരഞ്ഞെടുത്തതുതന്നെയാവണം. 


8 


സര്‍വെ നടത്തുന്നതിനുള്ള സംവിധാനം 


ഓരോ പഞ്ചായത്തിലും സര്‍വെ നടത്തേണ്ടത്‌ അതതു 
പഞ്ചായത്തിലെ പരിഷത്ത്‌ യൂണിററാണ്‌. യൂണിററില്പാത്ത 
പഞ്ചായത്തുകളില്‍ ഏററവും അടുത്തുള്ള യൂണിററ്‌ സര്‍വെ 
നടത്തണം. ഒരേ പഞ്ചായത്തില്‍ ഒന്നിലധികം യൂണിററുണ്ടെ 
ജില്‍ യൂണിററില്ലാത്ത പഞ്ചായത്തുകളിലെ സര്‍വെ നട 
ത്തിപ്പ്‌' വീതിച്ചെടുക്കാം. അങ്ങനെ പററാതെ വരുന്ന പഞ്ചാ 
യത്തുകളില്‍ ഒരു യൃൂണിററിന്‌ വീടുകളിലുള്ള സര്‍വെയും 
മറെറ യൃൂണിററിന്‌' പഞ്ചായത്തു (മുനിസിപ്പാലിററികളിലെ 
ആരോഗ്ൃ സംവിധാനത്തെക്കുുറിച്ചുള്ള സര്‍വെയും നടത്താ 
വുന്നതാണ്‌. ഈ വക കാര്യങ്ങഠം ചെറുമേഖലാ പരിശീ 
ലനം നടക്കൃമ്പോഠം ആസൃധതണം ചെയ്‌തിരിക്കണം. 


മൂന്നംഗങ്ങളുള്ള ഒരു സംഘമാണ്‌ ഒരു, പഞ്ചായത്തില്‍ 
സര്‍വെ നടത്തുക. യൂണിററുകളില്പാത്ത പഞ്ചായത്തിന്‍െറ 
ചറുമതലയുണ്ടെങ്കില്‍ ഒന്നില്‍ക്കൂടുതല്‍ സര്‍വെ സംഘങ്ങഠം 
രൂപീകരിക്കാം. 


രണ്ടുതരം ചോദ്യാവലികളാണ്‌ പൂരിപ്പപിക്കേണ്ടത്‌. 

1. വീടുകരഠംക്കുള്ള ചോദ്യാവലി (ജൂലായ്‌ 1 മുതല്‍ 
10 വരെ) 

2. പഞ്ചായത്ത'/ മുനിസിപ്പാലിററി/ കോര്‍പ്പറേഷന്‍ 
തല ആരോഗ്യസംവിധാന ചോദ്യാവലി (ജൂലായ”' 11 മൂതല്‍ 


0) വരെ) 
7 


10 


രണ്ടുതട്ടുകളിലായാണ്‌ ആരോഗ്യൃസരവെക്കു വേണ്ട 
പരിശീലനം നടക്കുന്നത്‌; വന്‍മേഖലാ, തലത്തിലും ചെറു 
മേഖലാ തലത്തിലും. 


ച്റാികേഖചാ ചര?7ശ?ചദാക്യമഷ്വഥ്‌ 


സംസ്ഥാനത്താകെ വന്‍മേഖലാതലത്തില്‍ 3 ക്യാമ്പു 
കഠം നടത്തുന്നു. കോഴിക്കോട്‌ തൃശൂര്‍, തിരുവനന്തപുരം 
എന്നിവിട്ടങ്ങളില്‍ നടക്കൃന്ന ഈ ക്യാമ്പുകളില്‍ ഓരോ ച്െചെറു 
മേഖലയില്‍നിന്നും മേഖലാസ്െക്രകട്ടറിയും ഒരു വനിതയും 
ഉഠാപ്പെടെ 9 പേര പങ്കെടുക്കണം. ഇതിനുപുറമെ ജില്ലാ 
സ്രെകട്ടറിമാര്‍, ജിപ്പയിലെ ആരോഗ്ൃത്തിന്‍െറ ചുമതലയൃ 
ളയാഠം ക്കേന്ദ്രനിരവാഹകസമിതി അംഗങ്ങഠം എന്നിവരും 
പങ്കെടുക്കേണ്ടതാണ്‌. ചെറുമേഖലാ പരിശീലഞത്തിന്‌ 
നേത്യത്വം നല്‍കേണ്ടത്‌” ഇവരാണ്‌. ക്യാമ്പില്‍ പങ്കെടുക്കൂ 
ന്നവര്‍ ഒരു വീടെങ്കിലും സര്‍വെചെയ്‌ത്‌ അതിലുണ്ടാകുന്ന 
സംഥയങ്ങാം കശ്ശാസില്‍ ചര്‍ച്ച ചെയ്യേണ്ടതാണ്‌. 


ചെറു മകേഖച ച/൭7൪?7ച്റാ കീ 20/ 


ജൂണ്‍ 20, 21 തീയതികളിലായി സംസ്ഥാനത്തേ 66 
മേഖലകളിലും പരിശീലനക്ലാസുകഠം നടക്കുന്നു. ഓരോ 
മേഖലയില്‍നിന്നും വന്‍മേഖലാപരിശിീലനക്സശാസില്‍ പങ്കെ 
ടുത്തവരായിരിക്കും ഈ ക്‌ളാസുകരംക്ക്‌ നേതൃത്വം നല്‍കു 
ന്നത്‌. ഓരോ ചെറുൃമേഖലയിലറും വരുന്ന യൂണിററുകളില്‍ 
നിന്നും യൂണിററ്‌ സ്വരെകടറിയും ഒരു വനിതയും ഉഴംപ്പെ 
ടെ 3 പേര ആണ്‌ ഈ ക്‌ളാസില്‍ പങ്കെടുക്കേണ്ടത്‌. യൂണി 
ററില്ധാത്ത പഞ്ചായത്തൃകഴംക്കായി സമീപത്തുള്ള യൂണിററു 
കളില്‍നിന്നും ഒരു സര്‍വെ ടീമിനെ കണഞ്ഞെത്തി ക്യാമ്പില്‍ 
പങ്കെടുപ്പപിക്കണം. ക്യാമ്പില്‍ പങ്കെടുക്കുന്നവര ഇവിടെയും 
സംഘങ്ങളായിത്തിരിഞ്ഞ്‌” ഓരോ വീടുകഠം എങ്കിലും സര്‍ 
വെ ചെയത്‌, സംശയങ്ങാം ക്‌ളാസില്‍ ചരച്ചചെയുണം: 

സര്‍വെ നടത്തിപ്പിന്‍െറ ഒരു എകദേശരൃപം നല്‍കുന്ന 
ചാര്‍ട്ട്‌ കൊടുത്തിരിക്കുന്നത്‌ ര്രദ്‌ധിക്കുക. അതില്‍ 
കാണിച്ചിട്ടുള്ള തിയതിക്കുള്ളില്‍ സര്‍വെ പൂര്‍ത്തിയാക്കി, 
ചോദ്യാവലി പരിശോധന നടത്തി അടുത്ത ചൃമതലക്കാര 
നെ ഏല്‍പ്പിക്ക്ടുവാന്‍ (ശരദ്‌ധിക്കണം 
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ആരോഗ്യ സര്‍വെ- 1987 
നടത്തിപ്പ്‌” ചാര്‍ട്ട്‌ 


ഉപദേശകസമിതി 


പരിഷത്ത” ആരോഗ്യ സര്‍വെ. 1987 





1 


4. 





7 


ആരോഗ്യ സര്‍വെ.1987 
(പധാന ചുമതലക്കാര്‍ 





വന്‍മേഖലാപരിശീലനം 





1 987 ജൂണ്‍ 13-14, 


പ 


ട്‌ 





ചെറൃമേഖലാ പരിശീലനം 


1987 ജൂണ്‍ 20-21 


4. 


സര്‍വെ 








വീടുകടംതോറും-ജൂലായ 1..10 


പം പാവ പാപി പ്പി 
പഞ്ചായത്ത്‌ മൃനി സി പ്പാലി ററി 


തല ആരോഗ്യ സംവിധാന 
സര്‍വെ ജൂലായ്‌ 11.30 








ജില്ലാ സ്രെ കട്ടറിയുടെ പരി ശോധന 
എല്ലാ പഞ്ചായത്തമുകളില്‍നിന്നും 
ചോദ്യാവലികെട്ടു കഠം വന്നിട്ടുണ്ടോ 
എന്നുറുപ്പമവരൃത്തല്‍ 








ഇ 


1. വീടുകഠംക്കുള്ള ചോദ്യാവലി 
ജൃലായ്‌ ക0 നു മമ്പ്‌ വാങ്ങണം 


2. പഞ്ചായത്തൃതല ചോദ്യബലി 


ആഗസ്ററ്‌ 10 നു മുമ്പ്‌ വാങ്ങണം 
| 


ചോദ്യാവലീ പരിശോധന 





ടട 


2. വീടുകാംക്കുള്ള ചോദ്യാവലി 


ജൂലായ്‌ 16 നൃ മുമ്പ്‌ 





ൽ പഞ്ചായത്ത” (മുനി സിപ്പാലിററി 
ചോദ്യാവലി ആഗസ്‌റ്‌ 5 നു മുമ്പ്‌ 





മുഖ്യപരി ശോധകന്‍ : ചെറുൃമേഖലാ 


സെകട്ടറി -കൃടാതെ രണ്ടു, 
പരിശോധകര്‍ 














| 
| 
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സരവെ നടത്തിയ ഓരോ യൂണിററും സര്‍വെ കഴിഞ്ഞാ 
ലൃടാന്‍ അതതു പഞ്ചായത്തിലെ ആരോഗ്യ (പശ”്‌നങ്ങളേ 
യും സര്‍വെ നടത്തറുമ്പോഠം ഉണ്ടായ അനുഭവങ്ങളു ജനങ്ങ 
ളുടെ അഭിപ്രായങ്ങളും ഉഠംക്കൊള്ളിച്ചുകൊണ്ട്‌ം ച്ഛ ണ്ടോ 
മുന്നോ പേജില്‍ കവിയാത്ത ഓരോ റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ ഉണ്ടാക്കി 
ചേോറദ്യാവലിക്കെട്ടുകളോടൊപ്പം വയ”ക്കണം. ഈ റിപ്പോര്‍ 
ട്ടില്‍ ചോദ്യാവലിയില്‍ വിട്ടുപോയിട്ടുള്ള കാരൃങ്ങളെക്കുറി 
ച്ചും (പാദേശികമായി കണ്ടേക്കാവുന്ന ര്രധാന ആരോഗൃ 
(പശ”നങ്ങളെക്കുറിച്ചും (പതിപാദിക്കാന്‍ ശ്രദ്ധിക്കണം, 
റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ എഴുതി അയക്കേണ്ട ചുമതല യൂണിററ്‌ സ്വെക 
ട്ടറിക്കായിരിക്കും. 


ന 


ചോദ്യാവലികളെക്കുറിച്ച" 


വ്ഥിടരാകഠാക്കറുളള ചേഗദൃഥവ്ഷ 


ചോദ്യാവലി പൂരിപ്പിക്കുന്നതിനു മുമ്പായി പേജ്‌ 
0 ത്തില്‍ ചേര്‍ക്കേണ്ട വിവരങ്ങഠം എഴുതുക. 


പേജ്‌ 1, ആദ്യം ചോദിച്ചു, മനസിലാക്കി പൂരിപ്പി 
ണെം. 


അതിനുശേഷം ചോദ്യനമ്പര്‍ ഒഉം ദളം പൂരിപ്പിക്കുക. 
പിന്നീട്‌ താഴെപ്പറയുന്ന (കമത്തില്‍ വിവരങ്ങടം ചോദിച്ചു 
മനസിലാക്കി പൂതിപ്പിക്കുന്നതായിരിക്കും നല്പത്‌. 


ചോദ്യനമ്പര്‍ 16 മുതല്‍ 234൮വരെ; അതിനൃശേഷം ചോദ്യ 
നമ്പര്‍ 1, 2, 5 മുതല്‍ 19 വരെ. 

ആരോഗ്യപശ്‌നങ്ങം ആദ്യം ചോദിച്ചു മനസിലാ 
ക്ഴരിയശേ ഷം മററു ചോദ്യങ്ങഠം ചോദിക്കുമ്പോരം കൂടുതല്‍ 
സഹകരണമമുണ്ടാവും എന്ന ധാരണയിലാണ്‌ മുന്‍പറഞ്ഞ 
ചേോദ്ൃനമ്പര്‍ ക്രമം നിര്‍ദ്‌ദേശിച്ചിട്ടുള്ളത”. 

ഒരു ചോദ്യം ചോദിക്കുക. അതിനുത്തരം എഴുതുക. 
അടൃത്ത ചോദ അതിന്‍െറ ഉത്തരം ഇങ്ങനെ യഠ്രന്തിക 
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മാകരുത്‌”. കുടും ബാംഗങ്ങളുമായി സംഭാഷയണരീതിയില്‍ 
വിവരങ്ങാഠം അറിഞ്ഞ്‌” വിശദാംശങ്ങാം മനസിലാക്കി ചോ 
ദ്യാവലി പൂരിപ്പിക്കണം. ഗ്ര ഹനാഥദനോട്‌' മാതം സംസാ 
രിച്ചാല്‍ പോരാ. ആരോഗ്യ പശ ”നങ്ങളായതു കൊണ്ട്‌ മററ്‌ 
കുടുംബാംഗങ്ങളോടും വിവരങ്ങഠം അന്വേ ഹിച്ചറിയണം. 
(പത്യകിച്ച്‌ സ'ധ്രീകളോട്‌. സ്‌ധതീകരംക്കോ പുരൃഷന്‍ 
മാര്‍ക്കോ പ്രതേ്യേകമായതോ, സര്‍വെസംഘാംഗങ്ങളുടെ 
മുമ്പില്‍ പറയാന്‍ മടിക്കുന്ന തോ ആയ ആരോഗ്യ (പശ”്‌ന 
അ്ങഠം അവരെ വീണ്ടും സന്ദര്‍ശിച്ചോ മറേറാ ചോദിച്ചറി 
യണം. സ്‌(ത്ീകളില്‍ നിന്നും വേണ്ട വിവരങ്ങാം സര്‍വെ 
സംഘത്തിലെ വനിതാ അംഗം ചോദിച്ചരിയുന്നതാണ്‌ 
നല്പത്‌. സരവെസംഘം വീടകം സന്ദരശിക്കുന്നസമയത്ത്‌ 
ഗ്ൃഹനാഥനോ മററു വേണ്ടപ്പെട്ട അംഗങ്ങളോ കുടുംബത്തി 
ലില്ലെങ്കിതം, വീണ്ടും അം വീട്‌ സന്ദര്‍ശിക്കേണ്ടതാണ്‌. 
അതു പോലെ, ആദ്യസന്ദരശനത്തില്‍ എല്ലാ വിവരങ്ങളും 
ശേഖരിക്കാന്‍ സാധിപച്ചില്ലെങ്കില്‍ വീണ്ടും ഒരു തവണ കൂടി 
സന്ദര്‍ശിക്കേണ്ടതാണ്‌. 

സരവെസംഘാംഗങ്ങളുടെ കൈവശം ഓരോ നോട്ടു 
പുസ്‌തകവും ഓരോ പെന്‍സിലും റബ്‌ബറും ഉണ്ടായിരി 
ക്കണം. പെന്‍സില്‍ കൊണ്ടു മാതമേ ചോദ്യാവലി പൂരി 
പ്പിക്കാവൃ. ചോദ്യാവലിയില്‍ ഉഴംക്കൊള്ളാത്ത വിവരങ്ങളും 
(പാദേശികമഠയ ആരോഗ്യ (പശ്‌നങ്ങളെക്കുറിച്ചോ, ആരോ 
ഗൃസംവിധാനത്തെക്കുറുറിച്ചോ ഉള്ള അഭിപ്രായങ്ങളും നോട്ടു 
പുസ്‌തകത്തില്‍ കുറിച്ചിടേണ്ടതാണ്‌. ആരോഗൃസര്‍വെ 
കഴിഞ്ഞ ഉടനെ യൂണിററ്‌ സ്വെകടറിയുടെ ചുമതലയില്‍ 
തയ്യാറാക്കേണ്ട റിപ്പോര്‍ട്ടിന്‌” ഈ നോട്ടുപൃസ്‌തകങ്ങളിലെ 
വിവരങ്ങം ഉപയോഗ്ര പദമാവും. 

ചോദ്യാവലിയില്‍ ഓരോ ചോദ്ൃങ്ങഠംക്കും നേരെ 
പൂരിപ്പിക്കേണ്ട ഉത്തരങ്ങഠം കോഡു, ചെയ്‌തിട്ടുണ്ട്‌. ചില 
ചോദ്യങ്ങഠംക്ക” കോഡു ചെയ്‌ത കോളത്തില്‍ ടിക്‌ (പ) 
ചെയതാല്‍ മതി. മററു ചിലതിന്‌” കോഡ്‌നമ്പര്‍ എഴുതു 
കയോ സംഖ്യ എഴുതുകയോ ചെയ്യണം. 


ഉദാഹഫാരണാം 7 


ചോദ്യം 3.1 വീട്ടിലെ അംഗങ്ങഠം. ഉത്തരം 5 ആണെന്നി 
രികട്ട്രൈ. അപ്പോം 5-ഠം കോളത്തില്‍ പ ച്പെയയുക. വീട്ടില്‍ 
€ 


൧0 


സ്തീകളുടെ സംഖ്യ രണ്ടാണെങ്കില്‍, രണ്ടാം കോളത്തില്‍ 
പ ചെയ്യുക, (പേജ്‌ 21 കാണുക.) 


ഉദാഹരണം 2 


ചോദ്യം 11 ൦1 കുടിവെള്ളവും കുളിവെള്ളവുംഎവിടുന്നു 
ലഭിക്കുന്നു എന്നതാണ്‌. ഉത്തരങ്ങംക്ക” 8 കോഡുകളാണ” 
ഉള്ളത്‌, അതായത്‌ 1--സ്വന്തം കിണര്‍, 5-സ്വന്തം കുളം, 
ട്-മററുള്ള കിണര്‍, 4-മററുള്ള കുളം, വീട്ടുപൈപ്പ്‌, 6- 
പൊതുപ്പൈപ്പ്‌, 7-കായല്‍ /തോട്‌' പുഴ, 8-മററുള്ളവ. 
കുടിവെള്ളം എടുക്കുന്നത്‌ മററുള്ളവരുടെ കിണററില്‍ 
നിന്നാണെന്നും, കുളിക്കുന്നത്‌” പുഴയിലാണെന്നുമാണ്‌ 
ഉത്തരമെങ്കില്‍ ഉത്തരം എഴുതുമ്പോടം താഴെപ്പറയുന്നമാതി 


രിയാവും. 
പ 


ഉദാഹരണം ദ്‌ 


ചോദ്യം 16.1 ല്‍ ജനനങ്ങളെക്കുറിച്ചാണ്‌. ഒന്നാംകോളം 
(കമ നമ്പരാണ്‌. അതായത്‌ ഒന്നാം പേജില്‍ വീട്ടിലെ അംഗ 
ങ്ങളുടെ പേരെഴുതിയ ക്രമനമ്പര്‍. (പസവിച്ച സ്‌ത്രീയുടെ 
കമനമ്പര്‍ 93 ആണെന്നിരിക്കടെ (ഒന്നാം പേജില്‍ അവരുടെ 
പേര മൂന്നാമത്തേതാണ്‌ എന്നരഥം.) പ്രസവസമയം 
വയസ്‌ 28 ആണെന്നും കരൃതുക (പസ്‌തൃത സ്രീ 
ഇതിനുമുമ്പ്‌ ഒരു പാവശ്യം (പസവിച്ചിരുന്നു, ആ കുട്ടി 
ചിവിച്ചിരിക്കുന്നു. സരക്കാര ആശുപ്രതിയിലായിരുന്നു 
' ഇപ്പോഴത്തെ (പസവം. നോരമല്‍തന്നെ. കുട്ടി ജീവിച്ചിരി 
ക്കുന്നു. വൈകല്യങ്ങം ഉള്ളതായി കാണുന്നില്ല. (പസവ 
ച്ചെലവ” ഏകദേശം 600 രൂപയായി. നേരത്തെ ഒരു ഗര്‍ഭം 
അലസിയിട്ടുണ്ട്‌. ഇവയെല്പാം കോഡുകം നോക്കി 
തി രത്തിയഴ്ചുത ഇങ്ങനെയാവും. (പേജ്‌ 21 കാണുക.) 


നി്‌, 


21. 


ഉദാഹഫരണെം 7 






































നാനി ത്ന്ന നാലാമനായി തത്തു 1 
3 4 ൭ ട്‌ ം ടട 10 . 12 13 14. 10 
ദന ന തുസ്ായാല്ു | ന ന്നതിന്റെ 
. ദി പ 
മ 
പ പു 1 
നി വി, 
ഉദാ2ധഫാരണാം 
വ്വ യാന്തതഡയാ്തവബ്പാ: ത്താലും ജാത നാലാംതരം മായോ യമാ റാഞ്ച്യ്താമസാഥയചനാപ യ ധാോാഡയവും. ശാലാ ാ്ായനായയയരും 
(പസവ | മുന്‍പ | ജീവിച്ചി (പസവം നോര്‍മല്‍ / ചാപിള്ള / വീട്ടു അലസി 
(കമ രം സവങ്ങളു രിക്കുന്ന | നടന്ന | സിസേ ജീവനുള്ള | വൈക | (പ്രസവം | ചെലവ്‌ | യ ഗര്‍ഭ 
നമ്പര്‍ വയസ്‌ |ടെ എണ്ണും | കുട്ടികഠം | സഥലം റിയന്‍ കൂട്ടി ല്യം എങ്കില്‍ ങ്ങഠം 
ച; കൂ 3 4 ൭ 6 ന ൫ 9 10 11 
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9-ാം കോളം ബാധകമല്ല ((പസവം ആശുപത്രിയിലാ 
യതൃകൊണ്ട്‌) അതുകൊണ്ട്‌ അതില്‍ ഒന്നും എഴുതേണ്ട 
ആവശ്യമില്ല. ചോദ്യങ്ങളില്‍ ചിലത്‌ ഒരു കുടും ബത്ത്യന്‌ 
ബാധകമപല്പഎങ്കില്‍ അക്കാര്യം വൃക്‌തമാക്കണം.“ബാധകമല്ല" 
എന്നെഴുതിയാല്‍ മതി, 


ഉദാഹരണം 9 


ചേദ്യം 20.1 പഴകിയ രോഗങ്ങാം. ഒരു; കുടുംബത്തി 
ല്‍ കോഡില്‍ പറഞ്ഞിരിക്കുന്ന രോഗംങ്ടളൊന്നുമുണ്ടായി 
ട്ടില്ലെങ്കില്‍ ചോദ്യത്തിനു നേരെ: ബാധകമല്ല” എന്നെഴുതുക. 


പോഷകാഹാരങ്ങളെക്കുറിച്ചറള്ള ചോദ്യം നമ്പര്‍ ൫ 
രശദ്‌ധിച്ചു കൈകാര്യം ചെയ്യേണ്ട ഒന്നാണ്‌. കഴിഞ്ഞ 23 
മണിക്കൂറില്‍ കഴിച്ച ആഹാരങ്ങളുടെ കണക്കാണ്‌ വേണ്ടത്‌. 
ഇതിരു മൂന്നു കോളം ഉണ്ട്‌. വീട്ടുകാര്‍ ഉത്തരംനല്‍കുന്ന 
സമയത്ത്‌ ആദ്യത്തെ കോളം പൂരിപ്പിച്ചാല്‍ മതിയാവും. 
അവരനല്‍കുന്ന അളവുകളെ രഗാമോല്വിറററോ ആക്കി മാററി 
രണ്ടാമത്തെ കോളത്തിലും അതിനുശേഷം പ്രതിശീരഷ 
ഉപഭോഗം കിട്ടുവാന്‍ വീട്ടിലെ അംഗസംഖ്യകൊണ്ട്‌ ഹരിച്ച്‌ 
മുന്നാമത്തെ കോളത്തിലും എഴുതണം. വീ സന്ദരശനം 
കഴിഞ്ഞ ഉടനെ സര്‍വെസംഘം ഒരുമിച്ചിരുന്ന്‌ ഈ വക 
പുരിപ്പ ക്കല്‍ നടത്തണം. പ്രാദേശിക അളവുകളുടെ ആധ 
നികതത്തുല്യത ഉണ്ടാക്കേണ്ടതാണ്‌. അതായത്‌. ഒരു 
ഇടങ്ങഴി അരി എന്നുപറഞ്ഞാല്‍ ഇ്രത ഗ്രാം, ഒരു നാഴിപാല്‍ 
എന്നുപറഞ്ഞാല്‍ ഇ്രത ലിററര്‍ എന്നീ കണക്കുകം. 


ജൂലായ്‌ 1 മുതല്‍ 10 വരെ നടത്തേണ്ടതാണല്ലോ ഈ 
സര്‍വെ. അതായത്‌ ഒരു വീടിന്‌ ഒരു ദിവസം എന്ന 
തോതില്‍ ആവശ്യത്തിന്‌ സമയമുണ്ട്‌. പക്ഷെ വീടുകളുടെ 
നമ്പരുകഠം നിശ്ചയിക്കല്‍, അവ എവിടെയാണെന്ന്‌ കണ്ടു 
പിടിയ്‌ ക്കല്‍, എന്നിവ നേരത്തെ തന്നെ ആസുൃര്രണം 
ചെയ്യുകയോ അല്ലെങ്കില്‍ ജൂലായ്‌ ഒന്നാം തീയതി തന്നെ 
നിശ്‌ ചയിക്കുകയോ വേണം. ഓരോ ദിവസവും സര്‍വെ 
കഴിയു മ്പോഠം സംശയങ്ങളും മററും ചര്‍ച്ച ചെയ്യണം. 





ചഞ്ചെമമ്മത്മ്‌ (മറു സ്ധച്താല7മമ? കേശരീച്ഛ/മേഷ്ഥന്‍ തആമൃര്രമഗ്ൃ/ 
ംച്/7ധാദ ചോമ്യമമ്ഥച. 


കേരളത്തിലെ മുഴുവ൯ ആരോഗയസംവിധാനങ്ങളെ 
ക്കുറിച്ചുള്ള വിവരങ്ങഠം ശേഖരിക്കുകയാണ്‌ ഇതിന്‍െറ 
ഉദ്‌ദേധ്യം. ഒരു പഞ്ചയത്തിന്‌ ഒരു ചോദ്യാവലിയാണ്‌ 
ഉപയോഗിക്കേണ്ടത്‌. മുനിസിപ്പാലിററി/കോര്‍പ്പറേഷന്‍ 
(പദേശങ്ങങളില്‍ ഓരോവാര്‍ഡിനും ഓരോച്ചോദ്യാവലിവീതം 
ഉപയോഗിക്കണം. ആധുനികചികില്‍സ, ആയൂര്‍വേദം, 
ഹോമിയോ, മററുള്ളവ ഇങ്ങനെ 4 (ഗൂപ്പുകഠം ആയിട്ടാണ്‌ 
ഇത്‌ തിരിച്ചിട്ട ഒളുത”.അതില്‍തന്നെ സര്‍ക്കാര്‍, സഹകരണം, 
സ്വകാര്യം ഏന്നിവ വേര്‍തിരിച്ചെടുക്കണം. 50 കിടക്കകളില്‍ 
കൃടമൃതലുുള്ള ആശുപ്ര്തികാംക്ക്‌ (പത്്യേകം ഉകള്ളൂ ചോദ്യാ 
വലി പൂരിപ്പ്പിക്കേണ്ടതാണ്‌. 


ഒന്നില്‍ കൂടുതല്‍ ശാഖകഠം (ഉദാ: ആയൂര്‍ദേവവും 
അലോപ്പതിയും) കൈകാര്യം ചെയ്യുന്ന സ്ഥാപനങ്ങളോ 
വൃക തികളോ ഉണ്ടെങ്കില്‍ (പധാനമായും ഏതാണോ അതി 
ന്‍െറ രഗൂപ്പില്‍ ഉയാപ്പെടുത്തണം. പഞ്ചായത്ത്‌ തലത്തില്‍ 
നടത്തേണ്ട വീടുകളിലെ സര്‍വെ പൃര്‍ത്തിയാക്കിയശേഷം 
വേണം ഈ ചോദ്യാവലി ഉപയോഗിച്ച്‌ സര്‍വെ നടത്തേ 
ണ്ടത്‌. 


04 
10 


ആരോഗ്യസര്‍വെയുടെ വിജയം 


പരിഷത്തിന്‍െറ എല്ലാ യൂണിററ്‌--മേഖലാ ജില്പാകമ്മി 
ററികളും ഒരേ സമയം പങ്കാളികളാവുന്ന ഒരു പരിപാടിയാ 
ണിത്‌. നമ്മുടെ ആരോഗ്യരംഗത്തെ ഭാവി(പവര്‍ത്തനങ്ങം 
ക്ക” ഒരടിസ്‌ഥാന രേഖയായിത്തീരുന്ന ഈ സര്‍വെ കൂട്ടായ 
പരിശ്രമത്തിലൂടെ മാത്രമേ വിജയിക്കുകയുള്ളു എന്നറിയാ 
മല്ലൊ? ഇന്നത്തെ സാഹചര്യത്തില്‍ പരിഷത്തിനുമാത്രമേ 
ഇങ്ങനെയൊരു പരിപാടി ആസ്ധതണം ചെയ്യാനും നടപ്പാ 
ക്കാനും സാധിക്കുകയുള്ളൂ എന്ന കാര്യവ്യം നാം ഓരക്കണം. . 
നമ്മുടെ മുഴുവന്‍ സംഘടനാശേഷിയും ഉപയോഗിച്ച്‌” ഈ 
സര്‍വെ പരമാവധി വിജയിപ്പിക്കുക. 








